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RIASSUNTO
Le aree urbane accolgono ormai la maggior parte della popolazione 
mondiale e il loro carico demografico è destinato ad aumentare nei 
decenni a venire. L’impatto che l’ambiente urbano ha sulla salute 
pubblica è notevole e ben documentato in letteratura. La normativa 
igienico-sanitaria in questo ambito appare fortemente frammentata 
e mal coordinata con le norme ambientali e quelle relative al go-
verno del territorio. Inoltre, la sovrapposizione di competenze fra 
enti diversi e il conflitto di attribuzioni fra Stato e Regioni hanno 
contribuito ad aumentare l’incertezza in materia. Si analizza qui la 
normativa vigente in Italia, delineandone le criticità in termini di 
tutela della salute pubblica.
Parole chiave: legislazione urbana, igiene edilizia, salute urbana
ABSTRACT
Nowadays, the majority of world population lives in urban areas 
and this portion is going to increase in the coming decades. The 
health impact of urban areas is well established and described in 
scientific literature. Italian health and hygiene legislation dealing 
with urban health is fragmented and not coordinated with the regu-
lation about environment and city planning. The overlapping of 
legal competences between different authorities and the conflict of 
attribution between the Central State and Regional Governments 
deeply contributed to generate uncertainty. The authors here ana-
lyse the Italian regulatory framework and depict its lacks in terms of 
public health protection.
Keywords: urban legislation, building hygiene, urban health
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INTRODUZIONE
Tra le profonde modificazioni territoriali verificatesi nel cor-
so del XX secolo, l’urbanizzazione è stata quella che ha avu-
to uno dei maggiori impatti sulla salute delle comunità sot-
to molteplici aspetti.1-4 Secondo i dati dell’Agenzia europea 
dell’ambiente (EEA), un quarto del territorio dell’Unione 
europea è destinato a usi urbani, il 75% della popolazione 
europea vive in aree urbane e si stima che tale proporzione 
continuerà ad aumentare.1,5 Le città tendono ad ampliarsi 
con sempre maggiore richiesta di suoli edificabili.
La pianificazione territoriale sta tentando di contenere, re-
cuperare e regolamentare una crescita urbana eccessiva e 
incontrollata, con l’obiettivo di limitare l’uso dei suoli, di 
favorire una migliore qualità della vita e affermare uno svi-
luppo sostenibile non solo sui piani ambientale, sociale ed 
economico, ma anche su quelli del benessere e della salute.6
Negli ultimi anni, la comunità scientifica internazionale 
ha visto nascere una disciplina denominata urban health, 
la quale si riferisce a un orientamento strategico che inte-
gra la progettazione territoriale e urbana con le azioni di 
tutela e promozione della salute, favorendo processi con-
sapevoli e sostenibili, ovvero incoraggiando le azioni di ri-
generazione di parti di città al posto che nuove espansioni 
dell’area urbanizzata.7 Il concetto di urban health si pone 
l’obiettivo di definire azioni che possano avere un impatto 
positivo sulla salute e sulla qualità della vita della popola-
zione, sottolineando così la forte relazione tra il benessere 
fisico, psichico e sociale e la città in cui si vive.8
La qualità dell’abitare dipende essenzialmente dalla capa-
cità di “fare sistema” tra ambiente naturale, ambiente co-
struito e mobilità sostenibile, avendo particolare cura dei 
temi sociali, funzionali, energetici della città e degli impat-
ti che essi generano sulla salute dei residenti.9,10 In que-
sto senso, i nuovi modelli di pianificazione urbana sono 
supportati da una crescente domanda di partecipazione e 
coinvolgimento degli abitanti,9 mediante la conduzione 
di indagini (perceived survey) finalizzate all’identificazio-
ne delle esigenze della popolazione che vive la città e, per 
esempio, compie quotidianamente scelte di trasporto in 
favore della mobilità attiva.11 Per facilitare questo proces-
so, si rendono necessarie nuove normative sul governo del 
territorio che vadano oltre i semplici aspetti urbanistici.
Attualmente, però, vi è una mancanza di coordinamento 
delle norme che disciplinano la pianificazione territoriale 
e urbana con quelle ambientali e sanitarie e ciò ostacola un 
governo del territorio che rispetti al contempo ambiente e 
salute.12 Tanto più in un’epoca di grandi stravolgimenti e 
difficoltà, legati sia alle gravi contingenze economiche13,14 
sia alle catastrofi naturali, anche connesse ai cambiamenti 
climatici in atto.14-16 
Con il presente contributo, si intende focalizzare l’atten-
zione su alcune criticità della normativa urbanistica vigen-
te e sulle potenziali ricadute sulla salute pubblica. Nello 
specifico, saranno analizzati:
n	 il conflitto di attribuzioni di competenza tra livello cen-
trale e periferico rispetto al governo del territorio e a quel-
lo della salute a livello locale;
n	 il mancato coordinamento tra le norme relative al go-
verno del territorio e all’ambiente e quelle di tutela e di 
promozione della salute.
URBANISTICA: UN BREVE EXCURUS NORMATIVO
In tema di urbanistica, è ancora vigente la Legge n. 
1150/1942, salvo le modifiche apportate alla parte rela-
tiva all’edilizia introdotte dal DPR n. 380/2001 e succes-
sivi interventi inerenti ai soli aspetti amministrativi.17,18 
La Legge n. 1150/1942, seppur valida e moderna nei con-
tenuti, ha avuto due limiti: non ha mai ottenuto effetti-
va applicazione a causa della mancanza del regolamento 
attuativo e ha un impianto centralistico in contrasto con 
l’evoluzione del sistema delle autonomie regionali instau-
rato nel 1970, poi consolidato con la riforma del titolo V 
della Costituzione.19 La materia urbanistica, secondo sen-
tenze della Corte costituzionale, non è competenza esclu-
siva delle Regioni, per cui il Parlamento ha titolo per det-
tare e riformarne i principi, essendo questa compresa nella 
più ampia definizione di “governo del territorio”. Ciono-
nostante, la vigente legge urbanistica ha costituito un rife-
rimento per l’individuazione dei principi fondamentali e a 
questi si è ispirata la legislazione regionale di dettaglio sul-
la base delle competenze riconosciute alle Regioni dall’art. 
117 della Costituzione, prima della riforma costituzionale 
del 2001.19 La mancanza di un quadro di principi di rife-
rimento coerente con il dettato costituzionale ha prodot-
to una legislazione regionale a cui sono venuti a mancare:
n	 un ordinamento organico e unitario per l’intero territo-
rio nazionale;
n	 il superamento del criterio gerarchico che informa la 
struttura della pianificazione territoriale; 
n	 il raccordo tra la pianificazione urbanistica e le altre for-
me di pianificazione previste dalla normativa di settore;
n	 la soluzione della sperequazione nel regime dei suoli.
Nella XIV legislatura, fu avviata una riforma della legge 
urbanistica, rimasta incompiuta, in quanto, dopo le de-
terminazioni della Camera, non è mai stata discussa dal 
Senato; tale proposta recava una legislazione di principio, 
che così definiva il “governo del territorio”: «insieme del-
le attività conoscitive, valutative, regolative, di program-
mazione, di localizzazione e di attuazione degli interventi, 
nonché di vigilanza e di controllo, volte a perseguire la tu-
tela e la valorizzazione del territorio, la disciplina degli usi 
e delle trasformazioni dello stesso e la mobilità in relazio-
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In questo senso, già la legge istitutiva del Servizio sanitario 
nazionale (SSN) aveva compreso fra le attività sanitarie per 
la prevenzione dei rischi alla salute «la verifica della compa-
tibilità dei piani urbanistici e dei progetti di insediamento 
industriali e di attività produttive con le esigenze di tutela 
della salute della popolazione e dei lavoratori interessati».22 
Il D.Lgs. n. 502/1992, che ha provveduto al riordino della 
disciplina sanitaria, ha previsto l’integrazione tra politiche 
sanitarie e politiche ambientali per la protezione dell’am-
biente e della salute.23,24 Il DPCM del 29.11.2001, con cui 
sono stati definiti i livelli essenziali di assistenza sanitaria per 
la prevenzione collettiva e la sanità pubblica, ha inserito tra 
questi «la verifica della compatibilità dei piani urbanistici», 
di cui all’art. 20 della Legge n. 833/1978.22,25
L’occasione per coordinare le due politiche c’è stata con il 
Codice dell’ambiente, ma è stata persa, in quanto, consi-
derando le diverse matrici ambientali, trascura totalmente 
l’impatto di queste sulla salute pubblica, con un solo cen-
no ai rischi derivanti dai rifiuti la cui gestione deve avve-
nire «senza pericolo per la salute dell’uomo».26 Il Codice 
prevede la verifica della sola compatibilità ambientale dei 
progetti e degli impianti, disciplinando procedure di va-
lutazione ambientale strategica (VAS), valutazione di im-
patto ambientale (VIA) e di autorizzazione integrata am-
bientale (AIA), ma non della valutazione di impatto sulla 
salute (VIS).
È noto che le modifiche del 2001 al titolo V, parte se-
conda, della Costituzione hanno prodotto un contenzioso 
continuo tra Stato e Regioni circa le rispettive attribuzioni, 
con conseguenti ricorsi alla Corte costituzionale.12,19,25 
Le sentenze della Corte non sono state sufficienti a dissi-
pare tutti i dubbi, ma hanno avuto il merito di delineare 
il quadro complessivo di “area vasta” in cui avrebbero do-
vuto iscriversi le funzioni di tutela della salute, allo scopo 
di assicurare il diritto alla salute coniugato con il principio 
dell’uguaglianza dei cittadini.27
Le funzioni amministrative dei Comuni, relative alla tu-
tela della salute collettiva (educazione e promozione della 
salute, igiene e sanità pubblica, tutela ambientale), anche 
ai sensi del testo unico degli enti locali,20 dovevano svol-
gersi all’esterno delle funzioni sanitarie concorrenti delle 
Regioni, in quanto solitamente connesse a esigenze con-
tingibili e urgenti di competenza del sindaco, in qualità 
di autorità sanitaria locale. Con la cosiddetta Legge Del-
rio,28 è stato cambiato il livello intermedio di pianificazio-
ne e governo del territorio. Già con la Legge 142/199029 
fu messo in evidenza che molti aspetti che interessano il 
territorio (tutela dell’ambiente e del paesaggio, viabilità e 
trasporti, localizzazione di grandi insediamenti eccetera) 
superano i confini amministrativi dei Comuni e richiedo-
no una impostazione autonoma sovracomunale.30 Allora 
ne a obiettivi di sviluppo del territorio. Il governo del ter-
ritorio comprende altresì l’urbanistica, l’edilizia, l’insieme 
dei programmi infrastrutturali, la difesa del suolo, la difesa 
del paesaggio e delle bellezze naturali, nonché la cura degli 
interessi pubblici funzionalmente collegati a tali materie».
Stante questa definizione, sono ancora più evidenti le at-
tuali carenze, soprattutto la mancanza di un quadro nor-
mativo che precisi le funzioni statali in materia, definisca il 
coordinamento con le normative di settore e riconosca agli 
organi di governo locale una competenza specifica nella 
pianificazione urbanistica e alle Regioni una competen-
za territoriale. 
Con la modifica dell’art. 117 della Costituzione, il governo 
del territorio è divenuto materia di legislazione concorren-
te delle Regioni, con l’osservanza dei principi fondamenta-
li fissati dallo Stato.19 L’autonomia legislativa delle Regioni 
ha permesso di adottare modelli di pianificazione variabi-
li, sostitutivi di quelli indicati dalla Legge n. 1150/1942.12
Il vigente ordinamento degli enti locali attribuisce a Comu-
ni, Province e Città metropolitane il compito di regolamen-
tare le materie di competenza, con norme che hanno quali 
limiti i principi inderogabili fissati dallo Stato.20 Il Comune 
ha tra le proprie attribuzioni l’assetto e l’utilizzo del territo-
rio, che regolamenta con l’osservanza dei criteri fissati dalle 
leggi regionali per la programmazione regionale e locale; la 
Provincia, con tutti i dubbi del momento storico, ferme re-
stando le competenze dei Comuni e in attuazione delle leg-
gi e programmi regionali, adotta il piano territoriale di co-
ordinamento con gli indirizzi generali di assetto territoriale. 
Tale ordinamento e la legislazione regionale sono ancora in 
attesa di essere rivisti dallo Stato per adeguarli alla riforma 
Costituzionale,19,21 che attribuisce al livello centrale la le-
gislazione esclusiva in materia di tutela dell’ambiente e alle 
Regioni la potestà legislativa concorrente sulla tutela della 
salute, con due effetti conseguenti:
n	 il governo del territorio, non risultando tra le materie 
esclusivamente riservate alla legislazione statale, spettereb-
be alle Regioni; 
n	 la tutela dell’ambiente, riservata all’esclusiva compe-
tenza dello Stato, per quanto strettamente connessa alla 
pianificazione territoriale, solitamente non risultava coor-
dinata con la tutela della salute, che era materia di legisla-
zione concorrente regionale. 
Determinazioni della Corte costituzionale riconobbero, 
tuttavia, alle Regioni la facoltà di intervenire in materia 
ambientale, allorché fossero riconosciuti rischi per la sa-
lute attribuibili all’ambiente. Così come la legislazione in 
materia di governo del territorio, anche quella sanitaria ha 
proceduto autonomamente con la determinazione di azio-
ni sanitarie nella pianificazione territoriale e urbanistica, 
ritenuta fattore determinante di salute. 
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le funzioni di livello intermedio erano esercitate dalle Pro-
vince, che in pratica sommavano i diversi piani comunali 
relativi alle funzioni di prossimità, privilegiando gli inte-
ressi locali rispetto a quelli più generali (scala regionale e 
nazionale). Con il Decreto Legge n. 95/2012 (convertito 
con modificazioni dalla Legge n. 135 del 07.08.2012),31 
la pianificazione urbanistica ed edilizia di ambito comu-
nale e la partecipazione dei Comuni alla pianificazione 
territoriale di livello sovracomunale furono inserite tra le 
funzioni fondamentali dei Comuni.
Con la riforma costituzionale del 2001, le leggi regionali 
relative alla pianificazione e governo del territorio hanno 
soprattutto tutelato la centralità regionale di tali funzioni 
rispetto alla Province;19 dopo la Legge n. 56/2014 le nor-
me regionali risultano obsolete30 e il fallito tentativo di ri-
forma costituzionale del 2016, pur non avendo abolito le 
Province, le ha comunque indebolite, come già accaduto 
in passato con altri enti (sottoprefetture).32
Infatti, il nuovo ente di livello intermedio, la cosiddetta 
area vasta, non tanto finalizzata a definire l’estensione ter-
ritoriale, quanto piuttosto gli interessi comuni e diffusi di 
una determinata area, in assenza di ulteriori provvedimen-
ti determina una condizione di sovrapposizione e conflit-
to di competenze tra enti locali, che potrebbe comportare 
un rallentamento, se non addirittura una paralisi, nell’at-
tuazione di politiche di interesse sanitario. 
Riguardo alle Città metropolitane, il lungo iter legislati-
vo per la loro istituzione e l’attribuzione di funzioni, ben-
ché avviato fin dal 1990 (Legge n. 142/1990)29 e prose-
guito sino al 2009 (Legge n. 42/2009)33 e al 2012 (Legge 
n. 135/2012),31 si è concluso solo nel 2014 con la Leg-
ge n. 56/2014.28 Nell’area metropolitana possono rientra-
re, assieme agli agglomerati urbani, aree rurali e montane. 
La Città metropolitana è definita dalla Legge n. 56/2014 
come un «ente territoriale di area vasta»28 che riconosce le 
proprie competenze nella generalità degli interessi ricon-
ducibili alla popolazione insediata, senza invadere compe-
tenze espressamente attribuite ad altri enti. 
Tutte le leggi precedenti che si erano occupate delle Città 
metropolitane concordavano nell’attribuire la pianificazio-
ne territoriale al nuovo ente locale di area vasta quale fon-
damento di una nuova politica del territorio: dalla pianifi-
cazione al governo degli insediamenti alla tutela del suolo 
e del paesaggio; una politica che aveva l’obiettivo di incen-
tivare la pianificazione associata dei Comuni quale livello 
istituzionale preminente, un ruolo crescente dei livelli in-
termedi anche per tenere conto delle scelte insediative mi-
crolocali. Si intendeva, infatti, favorire l’integrazione di fun-
zioni, quali la pianificazione della mobilità e del traffico, la 
gestione idrica e dei rifiuti e altre funzioni concorrenti alla 
protezione dell’ambiente e della salute pubblica. 
Si ritiene che i problemi territoriali – ma non solo – debba-
no essere affrontati alla scala più prossima alla dimensione in 
cui si presentano, quindi dall’organo di governo più vicino 
al cittadino, che è il Comune; nei casi in cui è riconosciuta 
al Comune l’impossibilità operativa per risolverli oppure si 
tratti di problemi che interessano più Comuni, è necessario 
l’intervento di un’area vasta (unione di Comuni, Città me-
tropolitana), come accadeva in passato con le Province. 
CONCLUSIONI
Un quadro normativo di ambito urbanistico aggiornato, 
chiaro e univoco rappresenta un valido e imprescindibile 
strumento di tutela della salute pubblica.34-37 Nel contesto 
italiano, questa esigenza si fa pressante per la condizione di 
incertezza e mancato coordinamento, ma anche per l’ab-
bondanza e la contraddittorietà della produzione norma-
tiva.12,34,38 La complessità dell’evoluzione normativa nel 
contesto nazionale, regionale e locale non ha reso agevole 
l’operato sinergico dei vari attori coinvolti nella pianifica-
zione e gestione dell’ambiente e della salute a livello terri-
toriale. Nello specifico, è possibile puntualizzare che: s se 
da un lato l’articolo 32 della Costituzione recita che «la Re-
pubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’in-
dividuo e interesse della comunità», dall’altro le leggi regio-
nali creano disuguaglianze di salute andando a operare in 
modo non coordinato su aspetti igienico-sanitari dell’urba-
nistica; s gli aspetti igienico-sanitari dell’urbanistica in Ita-
lia non sempre risultano in linea con le evidenze scientifi-
che internazionali e/o non tengono in conto nuovi aspetti 
emergenti dell’urban health; s le emergenze ambientali (al-
lagamenti, frane, terremoti) che hanno colpito l’Italia sot-
tolineano la fragilità del territorio e del patrimonio edilizio, 
rendendo ancor più palese la necessità di provvedere a re-
digere strumenti normativi di livello nazionale, regionale e 
locale volti al risparmio di suolo e alla resilienza.
È urgente che i legislatori e i decisori politici intraprenda-
no un’opera di semplificazione e aggiornamento norma-
tivo che, coordinando la normativa edilizia e quella sani-
taria in materia di ambiente costruito,37,39 divenga come 
unicum fondamentale per i progettisti e gli operatori di 
sanità pubblica. Nello specifico: s le norme in materia di 
urbanistica vanno urgentemente aggiornate e coordinate 
con le norme igienico-sanitarie e ambientali; s la confu-
sione normativa va sorpassata con l’adozione di strumenti 
semplici e omnicomprensivi; s la sovrapposizione di com-
petenze deve essere superata tornando a uno schema gerar-
chico chiaro che garantisca le autonomie locali e l’operato 
delle amministrazioni sul territorio senza creare disugua-
glianze fra i cittadini di diverse aree del Paese.
Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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